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I. — TITRES 





IL — TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


Ces travaux seront divisés en deux parties. Les uns 
se rapportent à la pathologie générale et plus particu¬ 
lièrement à l’étude du cancer. Les autres ont trait à 
des sujets divers de chirurgie générale. 

Nous les exposerons ainsi successivement. "il 



PREMIÈRE PARTIE 


SUJETS DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


CHAPITRE PREMIER 

CANCER ET TUMEURS 


Ce premier chapitre comprend différents essais que 
nous décrirons dans l’ordre suivant : 

H — De la durée de réduction de l’oxyhémoglobiuc 
en pathologie générale et plus particuliérement chez les cancéreux. 

Travail du laboratoire de M. le Professeur Jaboulay. 

(Reçue de Gynécologie et de Chirurgie abdominale, lévrier 1905.) 

La vie des tissus repose sur la vie de l'oxyhémoglobine. 
Suivant sa vitalité, en eflet, l’oxyhémoglobine se laisse réduire 
par les tissus avec plus ou moins de facilité. Dès lors, par 
l'observation expérimentale de la durée de réduction de 
l’oxyhémoglobine ne peut-on pas espérer d’apprécier la 
vitalité des tissus où on la puise? C’est ce que nous nous 
sommes proposé d'établir par une méthode facile. Ayant 
remarqué que l’oxyhémoglobine normale se laisse réduire 



lenteur expriment même les degrés divers de l’altération 
morbide. 


II. — la lladiothcrapic et le Cancer. 



guérison avec figures à l’appui. Guérison également d'i 
ulcération épithéliale du dos de la main. Dans les tume 






















2» Phase crânienne. — Ce sont des myxomes, mais aussi 
souvent des myxo-sarcomes qui, arrêtés par la lame criblée, 
gagnent au .contraire le cerveau par envahissement pro¬ 
gressif. Ainsi en avait-il été chez notre malade opérée par 
M. le professeur Jaboulay. 

Sa trépanation s’était faite du reste presque spontané- 

presque ouvert. 11 s'agit d'une véritable destruction par 
inoculation, qui est au cerveau ce que l’ulcération cutanée 
est au cancer du sein. Ce processus d’inoculation successive 
par les éléments infectieux du cancer, rappelle la propaga¬ 
tion continue des tuberculomes, leur marche envahissante. 


V. — De l’iutoinoculation cancéreuse par contact. 

, Dans cette communication relative à l’observation d’un 
malade ayant présenté à la suite d’un cancer du maxillaire 






















ainsi définie : tissu parasitaire qui proliféré dans un tissu 
cellulaire qui dégénéré. 

Dans !a troisième partie nous grot 
'' microscopiques , cliniques et expérimental 

Preuves microscopiques. — Ces preu’ 
dans l’interprétation de préparations i 
nous donnons ci-contre quelques reproc 












DEUXIÈME PARTIE 


SUJETS DIVERS DE CHIRURGIE GÉNÉRALE 


I. — Le genou dans la Coxalgie. 

Travail fait en collaboration avec M. le docteur Latarjet. 
Lyon Médical, 1904. C’est l’histoire pathologique de l’articu¬ 
lation du genou dans le cours de la coxalgie. Pour cela nous 
analysons deux catégories de phénomènes : les phénomènes 
Subjectifs (gonalgie), les phénomènes objectifs ( déformation s 
et déviations). 

I. - Phénomènes subjectirs. - La gonaleie. 

D'après nos conclusions il y aurait : 

1* Une gonalgie statique, celle du début, qui cesse par le 
repos (Terrier). 

2» Une gonalgie inflammatoire, celle de la fin. 

a) Par propagation osseuse (Lannelongue, Richet). 

b) Par névrite (Chandelux). 

c) Par poussée rhumatismale tuberculeuse du cèté de la 
synoviale du genou (Poncet, Bérard). 
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cette apophyse styloïde « porte à faux » et dans ces condi¬ 
tions une violence brusque de la part du tendon a toute 
efficacité. Fracture par arrachement semblable à l'arrache¬ 
ment de l’olécrane par le triceps, etc. S'accompagne ou non 
de déplacement (6 observations). (V. fig. 2, pl. m.) 

3° Fractures de la base du cinquième métacarpien. — La 
base du cinquième métacarpien possède une projection que 
nous appelons projection cubitqle. Sur elle s'insère le tendon 
du cubital postérieur. Ici de même, fracture par arrachement; 
nous insistons sur la douleur, névralgique si spéciale qui 
accompagne cette fracture : douleur qui s’explique par les 
rapports de la branche cutanée dorsale du cubital avec 
l'apophyse cubitale du cinquième métacarpien (3 observa- 


4° Fracture de la base du deuxième métacarpien. — Arra¬ 
chement de l'apophyse styloïde par le premier radial qui 
s'insère sur elle. C’est une véritable disjonction épiphysaire. 
Radiographie (3 observations). (V. flg. 3 ; pl. III.) 





c’est le corps du métacarpien qui cède ordinairement. Dans 
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l’hydrocèle la plus légitime. Cela pour montrer que de nom¬ 
breux cas d’hydrocèles doivent être des kystes spermatiques 

démontré Cade et Barjon, par la présence d’animalcules dans 
un grand nombre d’hydrocèles. 


VIII. — Observations diverses. 

Myocardite chronique avec symphyse péricardique simulant une 
ressante par l’interprétation radiographique qui en avait été 


Pemphigus nerveux. — Observation (in Lyon Mèd., 1903). Le pem- 
phigus est un syndrome. Cette observation, semblable aux 
exemples de la thèse de Mermet (Paris 1877), prouvait que ce syn- 

Hypertrophie bilatérale des masséters. (Lyon Médical , 1903.) — 
Origine inconnue chez un jeune Arabe : sans antécédent syphi¬ 
litique. 

Ostéomyélite bilatérale de l’omoplate. (Lyon Mèd., 1904.) — Cette 
lésion bilatérale est rare. Les statistiques de M. le professeur 

Paris 1896-97, sur l’ostéomyélite de l’omoplate, ne la décrit pas. 

Fibrome de l’ovaire droit tordu sur son pédicule. Kyste dermoïde 

de l’ovaire gauche. {Lyon Mèd., 1902.) - Malgré cette malforma¬ 

tion double, la malade n’avait eu aucun trouble de la fonction 
ovarienne. Là est son intérêt. 

Fracture de la clavicule avec emphysème sous-cutané. - Rareté 

de cette observation. Les plaies de la plèvre et du poumon, dans 
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